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［はじめに］
C型慢性肝炎の治療において，インターフェロン投
与が困難な場合や治療効果が期待できない場合の対症
療法として，近年，瀉血や鉄制限食による除鉄の効果
が注目されている。C型慢性肝炎では，肝臓内に過剰
に鉄が貯留し，フリーラジカル産生に関わり，肝細胞
の障害を引き起こすため，瀉血や鉄制限食は，肝内の
過剰鉄を減らし炎症を軽減させ，肝硬変への進展を遅
らせることを目的としている。我々もC型慢性肝炎患
者において鉄制限食を６か月間実施し，その有効性に
ついて報告した１）。そして，その後の鉄制限食長期継
続においても効果がみられている２）。鉄制限食実施に
おいても，慢性肝炎における食事療法の基本である適
切なエネルギーとたんぱく質摂取，十分なビタミン摂
取が食事の基本となるため，今後は，鉄制限食の長期
継続において，鉄摂取制限による鉄以外の栄養素摂取
についての検討も必要と考えられる。そこで，今回，
鉄制限食におけるビタミン摂取状況について検討した
ので報告する。
［研究方法］
C型慢性肝炎の対症療法として，主治医から鉄制限
食の説明を行い，文書による同意を得たのち鉄制限食
を開始し，開始後６～８か月経過時点で，鉄制限がほ
ぼ確実に行えていると見られる患者を対象とした。な
お，本研究は実施病院において倫理委員会の承認を得，
ヘルシンキ宣言の精神に則り実施した。
鉄制限食開始前と開始後６～８か月経過時点におけ
る３日間の食事調査をもとに，「五訂日本標準食品成
分表」により栄養価計算を行った。食事調査は，自記
式秤量法食事記録調査とし，受診日に栄養士が面接を
行い，食事記録の記入内容について確認を行った。鉄，
エネルギー，たんぱく質，ビタミンA（VA），ビタミ
ンE（VE），ビタミンK（VK），ビタミンB1（VB1），
ビタミンB2（VB2），ビタミンB6（VB6），ビタミン
B12（VB12），葉酸，ビタミンC（VC）について栄養
価計算を行い，鉄制限食開始前，開始後６～８か月経
過時点の３日間における平均摂取量を算出した。また，
VA，VE，VK，VB1，VB2，VB6，VB12，葉酸，VC
については，「第六次改訂日本人の栄養所要量」をも
とに，鉄制限食開始前後の３日間の平均摂取量につい
て，各対象者のビタミン所要量に対する充足率をもと
めた。鉄制限食開始前後の鉄，エネルギー，たんぱく
質，各ビタミン摂取量のビタミン所要量に対する充足
率については，正規変換のため，log変換処理後，t-検
定（対をなすデータのt-検定）を行った。
［結　果］
１　対象者
今回の対象者17人（男性12人，女性５人）の平均年
齢は58.4±10.5歳であった。鉄制限食開始前の平均体
重は60.6±10.7kg，平均BMI（body mass index）は
23.2±2.3，開始６～８か月経過後はそれぞれ59.4±9.9
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kg，22.7±2.0であった。また，鉄制限食開始による貧
血はみられなかった。
２　鉄，エネルギー，たんぱく質摂取量の変動
鉄制限食開始前後の平均鉄摂取量は，鉄制限食開始
前8.2±2.9mg，開始６～８か月経過後5.4±1.0mgと減
少しており，有意な差がみられた（図１）。
食開始前より開始６～８か月経過後が減少していた
が，有意な差がみられたのはVB12と葉酸だけであっ
た（図４）。
VE，VB１，VB６は鉄制限食開始前，開始６～８
か月経過後ともに100％を充足していなかった。VB2，
VCは開始６～８か月経過後の平均充足率が100％を下
回っていた。
［考　察］
鉄摂取量の減少に伴い，エネルギーとたんぱく質の
摂取量も減少していたが，鉄制限食開始前が高エネル
ギー，高たんぱく質の傾向がみられ，鉄制限食の開始
により適切なエネルギー，たんぱく質の摂取となった
と考えられる。これは，従来の肝臓病の食事療法で
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図１　鉄摂取量の変動
エネルギーおよびたんぱく質平均摂取量は，鉄制限
食開始前2,019±471kcal，75.3±22.1g，開始６～８か
月経過後1,814±197kcal，64.0±8.6gとそれぞれ減少し
ていたが，有意な差はみとめられなかった（図２，図３）。
３　ビタミン摂取量の栄養所要量に対する平均充足率
の変動
鉄制限食開始前，開始６～８か月経過後における各
ビタミン摂取量の栄養所要量に対する平均充足率は，
それぞれVAでは221.9±256.2％，118.7±37.3％，VE
では76.0±21.4％，83.3±25.6％，VKでは288.3±
204.1％，198.0±87.0％，VB１では91.9±31.9％，
78.0±13.0％，VB2では120.4±48.4％，90.9±17.6％，
VB6では83 .4±28 .7％，76 .0±14 .9％，VB12では
421.1±390.3％，190.6±103.6％，葉酸では165.6±
74 .5％，123 .9±31 .3％，VCでは133 .8±105 .0％，
95.1±29.1％となっていた（図４）。VE以外は鉄制限
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図２　エネルギー摂取量の変動
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図３　たんぱく質摂取量の変動
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図４　ビタミン摂取量の栄養所要量に対する平均充足率の変動
あった高エネルギー，高たんぱく質が今だ浸透して
いるためと思われる。しかし，鉄制限食を長期継続す
ることにより，エネルギー，たんぱく質の摂取量が漸
少し，不足に陥ることがあってはならないので，たん
ぱく質食品を選択する場合，鉄含有量の少なくたんぱ
く質含量の多い食品を選択できることが必要となる。
ビタミン摂取については，VE以外は鉄制限食開始前
より開始６～８か月経過後が減少していたが，これは
鉄含有量の多い食品にビタミン含有量も多いため（表
１），鉄含有量の多い食品の摂取頻度や摂取量を減ら
すのに伴い，ビタミン摂取量の減少が起こっていると
考えられる。
VB12における開始６～８か月経過後の平均充足率
は，100％を下回ってはいなかったが，開始前に比べ
減少し，有意な差がみられたことは，VB12含有量の
多い食品には，鉄含量が多く，また，たんぱく質食品
でもあることから，VB12の摂取においては，たんぱ
く質含有量とVB12含有量の関係（図５），および鉄含
有量とVB12含有量の関係に留意した食品の選択がも
とめられる。これには，栄養士からの理解しやすく，
詳細な説明が必要である。
我々は，鉄制限食の長期継続者でMCV（mean
corpuscular volume）が高くなった一例を報告している３）
が，今回，VB12と葉酸だけが開始前に比べ有意な差
がみられたことは，興味深い結果となった。近年，ビ
タミンB群における所要量の見直しの必要性がいわれ
－ 78 －
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太数字:各栄養素において特に多い含有量を示す 
ビタミンB群を多く含む食品 
ビタミン摂取基準 所要量：１日の必要量を満たすのに十分な摂取量 
表１　食品常用量中のビタミンB群含有量と鉄含有量の多い食品
ており，また，慢性肝炎ではその必要量が高まってい
ると考えられるので，所要量を充足していたとしても
不十分と考えられる。このことから，今後，鉄制限食
におけるVB12，葉酸などのビタミン摂取についての
検討が必要となる。
［まとめ］
C型慢性肝炎における鉄制限食の開始前と開始６～
８か月経過後のビタミン摂取量を中心に検討を行っ
た。鉄摂取量，エネルギーおよびたんぱく質摂取量は，
開始前より開始６～８か月経過後が減少しており，鉄
摂取量は有意な差がみられた（P＜0.001）。ビタミン
摂取量の栄養所要量に対する充足率は，VE以外にお
いて開始前より開始６～８か月経過後が減少してい
た。特に，VB12（P＜0.01），葉酸（P＜0.05）におい
て有意な差がみられた。このことから，今後，鉄制限
食の長期継続において，たんぱく質，VB12や葉酸な
どのビタミンの摂取に留意した鉄制限を行っていく必
要がある。
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